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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎی ﺳﯿﺴﺘﻢ ادراری از ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎی 
دوران ﺟﻨﯿﻨﯽ اﺳــﺖ ﮐـﻪ در ﺑﺴـﯿﺎری از ﻣـﻮارد ﺗـﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨـﺪه 
ﺣﯿــﺎت ﻧــﻮزاد ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. ﺗﻈــﺎﻫﺮات اﯾــﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫ ـــﺎ در 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧــﺪ ﺑــﻪ ﺻـﻮرت ﻫﯿﺪروﻧﻔـﺮوز ﯾﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ  
اﮐﻮژﻧﯿﺴﯿﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
اﻧﺪازه ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﯽ ﺑﺮدن ﺑﻪ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﺗﻨـﻬﺎ 
در ﺻﻮرت اﻃﻼع داﺷﺘﻦ از اﻧﺪازه ﻃﺒﯿﻌـﯽ اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ 
 
 
 
ﺑﻮد. از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ ﺗﺨﻤﯿـﻦ دﻗﯿـﻖ ﺳﻦ ﺟﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در 
ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ وﺟـﻮد دارد، 
از اﻫﻤﯿـﺖ زﯾـﺎدی ﺑﺮﺧـﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﭘﯽآﻣﺪﻫـﺎی ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﺗﺨﻤﯿـﻦ ﻏﻠـﻂ ﺳـﻦ ﺑـﺎرداری ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ زاﯾﻤﺎنﻫـﺎی ﭘﺮهﺗ ــﺮم 
اﯾﺎﺗﺮوژﻧﯿﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ روﺷﻦ اﺳــﺖ. ﺑﺴـﯿﺎری از 
زﻧﺎن ﺑﺎردار اﻃﻼع دﻗﯿﻘﯽ از ﺗﺎرﯾﺨﭽـﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺧﻮﯾـﺶ ﻧﺪارﻧـﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾـﻦ در اﯾـﻦ ﻣـﻮارد ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺳﻦ ﺑﺎرداری ﺑﺮاﺳﺎس اوﻟﯿـﻦ 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﻃﻮل ﮐﻠﯿﻪ ﺟﻨﯿﻦ ﺑــﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ در
ﺻﻮرت اﺛﺒﺎت وﺟﻮد ﭼﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﻃﻮل ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر در ﻫﺮ ﺳﻨﯽ از ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﯽ دﺳـﺖ
ﯾﺎﻓﺖ. اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎی ﮐﻠﯿﻪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ و ﻧـﯿﺰ ﻣﯽﺗـﻮان ﻃـﻮل ﮐﻠﯿـﻪ
ﺟﻨﯿﻦ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻌﯿﺎر ﺑﯿﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ. در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ ﻃـﻮل
ﮐﻠﯿﻪ ﺟﻨﯿﻦ در 831 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﻪ در ﺳﻨﯿﻦ 04-02 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ اﻃﻼﻋﺎت
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﻃﻮل ﮐﻠﯿﻪ ﺟﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﻫ ــﻢ در ارﺗﺒـﺎط ﻫﺴـﺘﻨﺪ و اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط،
ﻣﻌﻨﯽدار و ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ)59/0=R، 100/0<eulavP(. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و ﻧـﯿﺰ
ﻣﺤﺪوده ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر در ﻃﻮل ﮐﻠﯿﻪ ﺟﻨﯿﻦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻫﺮ ﺳﻨﯽ از ﺑﺎرداری)ﻃﯽ ﻧﯿﻤﻪ دوم آن( ﺑﻪ
دﺳﺖ آﻣﺪ. از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻦ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاﺳﺎس ﻃـﻮل ﮐﻠﯿـﻪ ﺟﻨﯿـﻦ ﻧـﯿﺰ ﺑـﻪ ﻃـﻮر
ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ دﻗﯿﻖ ﻣﺤﺪوده ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﻦ ﺑﺎرداری ﺑﺮاﺳﺎس ﻫ ــﺮ ﻃﻮﻟـﯽ از
ﮐﻠﯿﻪ ﺟﻨﯿﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﯿﻊﺗﺮ و ﺟﻬﺖﮔـﯿﺮی ﺷـﺪه در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ دارد ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ
اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ ﻧﺒﻮد.  
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:     1 –  ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ     2 – ﮐﻠﯿﻪ ﺟﻨﯿﻦ      3 – ﺳﻦ ﺑﺎرداری 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺎب ﻣﻬﺎﺟﺮ ﺷﯿﺮواﻧﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮی ﺗﺨﺼﺼﯽ رادﯾﻮﻟﻮژی ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه ﻻرﯾﺠﺎﻧﯽ ﺳﺎل 2831. 
I( ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﯾﻮﻟﻮژی.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه رادﯾﻮﻟﻮژی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. ﺗﻬﺮان. 
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روز آﺧﺮﯾﻦ ﻗــﺎﻋﺪﮔـﯽ اﻣﮑـﺎنﭘﺬﯾـﺮ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷـﺪ. در اﯾـﻦ ﻣـﻮارد 
اﺳــﺘﻔﺎده از ﺷــﺎﺧﺺﻫﺎی ﺗﻌﯿﯿــﻦ ﮐﻨﻨــﺪه ﺳــﻦ ﺟﻨﯿ ــــﻦ در 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺮآورد ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﮐﻤﮏﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺷـﺎﺧﺺﻫﺎ ﺑـﻪ ﻃـــﻮر ﻣﻌﻤــﻮل ﺷــﺎﻣﻞ ﻗﻄــﺮ ﺑــﺎی 
ﭘﺎرﯾﺘﺎل)DPB(، ﻃ ــﻮل ﻓﻤـﻮر)lF(، ﻣﺤﯿـﻂ ﺳـﺮ)CH( و ﻣﺤﯿـﻂ 
ﺷـﮑﻢ)CA( ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ.)1( ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﯾـﻦ، ﺗﺨﻤﯿـﻦ دﻗﯿـﻖ ﺳ ــﻦ 
ﺑﺎرداری ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﻣﻌﻤﻮل در ﻧﯿﻤــﻪ دوم ﺑـﻪ وﯾـﮋه 3 ﻣﺎﻫـﻪ 
ﺳﻮم ﺑﺎرداری ﺑﻪ ﻃــﻮر ﻣﮑﺮر ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜ ــﺎل gnipal revO اﺳـﺘﺨﻮانﻫﺎی ﺟﻤﺠﻤـﻪ در 
ﻣﺎهﻫﺎی اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ دﻗﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ DPB را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫـﺪ ﯾـﺎ در 
ﻣـﻮاردی ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺟﻨﯿﻦﻫـﺎی ﺑﺮﯾـﺞ ﯾـﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎی اﺳــﮑﻠﺘﯽ، 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی LF ﻣﺸــﮑﻞ ﺑـﻮده و دﻗـﺖ آن ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ ﺑـﻪ 
ﻃﻮری ﮐﻪ ﺣﺎﺷﯿﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 59% ﺑﺮای اﯾﻦ اﻧﺪازهﮔﯿﺮیﻫﺎ ﺟ ــﻬﺖ 
ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﺎرداری در 3 ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم 3-2 ﻫﻔﺘﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)1(  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ دﺳﺖرﺳﯽ ﺑ ــﻪ ﺷـﺎﺧﺺ دﯾﮕـﺮی ﮐـﻪ 
ﺑﺘﻮاﻧـﺪ در ﺗﺨﻤﯿـﻦ ﺳـﻦ ﺑـﺎرداری ﮐﻤـﮏ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ و ﻧ ـــﯿﺰ 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی آن ﺑﻪ وﯾﮋه در 3 ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم، ﺑﻪ راﺣﺘﯽ اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺿﺮوری ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﯿﺎر ﻗ ــﺮار 
دادن ﻃﻮل ﮐﻠﯿﻪﻫﺎی ﺟﻨﯿﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽآﯾﺪ زﯾـﺮا اﺣﺘﻤـﺎل 
ﻣﺸﺎﻫﺪه واﺿﺢ ﮐﻠﯿﻪﻫﺎی ﺟﻨﯿﻦ و اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻃﻮل آنﻫـﺎ ﭘـﺲ 
از ﻫﻔﺘﻪ 02، ﺣﺪود 59% ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)2(  
    ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﯽﺑﺮدن ﺑﻪ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿـﻦ ﺳـﻦ 
ﺑﺎرداری و ﻃﻮل ﮐﻠﯿﻪ ﺟﻨﯿ ــﻦ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪه در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﺎرداری و ﻃﻮل ﮐﻠﯿ ــﻪ 
ﺟﻨﯿﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.)1و 3( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑــﺎ ﻫـﺪف اﺛﺒـﺎت 
وﺟﻮد اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط و دﺳﺖرﺳﯽ ﺑﻪ اﻧﺪازهﻫﺎی ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ ﮐﻠﯿـﻪ در 
ﺟﻨﯿﻦﻫﺎی اﯾﺮاﻧﯽ و ﻧﯿﺰ ﺷـﺎﺧﺼﯽ ﮐـﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ در ﺗﺨﻤﯿـﻦ ﺳـﻦ 
ﺟﻨﯿﻨﯽ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ در آﯾﻨ ــﺪه در ﺟﻨﯿﻦﻫـﺎی 
اﯾﺮاﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﮐﻤـﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺳـﻦ 
ﺟﻨﯿﻨﯽ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﺷﺪ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐـﻪ از ﻧـﻮع ﻣﻘﻄﻌـﯽ)lanoitcessorC( ﺑـﻮد 
ﺧﺎﻧﻢﻫﺎی ﺑﺎردار ﺑﺎ ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 04-02 ﻫﻔﺘـﻪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ واﺣـﺪ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
اﯾﺮان در ﺳﺎل 28-1831 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. روش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﯿﺮاﺣﻤﺎﻟﯽ ﻣﺴــﺘﻤﺮ 
)ecneuqesnoC( ﺑـﻮد و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺿﺮﯾـــﺐ ﻫﻢﺑﺴــﺘﮕﯽ 
8/0=R، 50/0=آﻟﻔﺎ و 59/0=ﺑﺘﺎ-1 و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟـﺪول c-6 
از ﮐﺘـﺎب hcraeser lacinilc gningiseD ).B nahpetS 
,yelluH de dn 2 ,namwen .B samohT(، ﺣﺪاﻗـﻞ ﺣﺠـﻢ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ 41 ﻧﻔﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 831 ﻣﻮرد ﮐﻪ در 
دﺳﺖرس ﺑﻮدﻧﺪ و ﺷﺮاﯾﻂ ﻻزم را داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺧﺎﻧﻢﻫﺎی ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨـﺪه در ﺻـﻮرت ﻣﺸـﺨﺺ 
ﺑﻮدن ﺗﺎرﯾﺦ PML و ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ آن ﺑــﺎ ﺳـﻦ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه 
ﺑﺮاﺳﺎس DPB و LF ﺷﺮط اوﻟﯿﻪ ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﮐﺴـﺐ 
ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ. ﺷﺮاﯾﻂ ﺣﺬف ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷــﺎﻣﻞ وﺟـﻮد ﻫـﺮ 
ﻧﻮع ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﺟﻨﯿﻨ ــﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎی ﺳﯿﺴـﺘﻢ ادراری 
)ﻫﯿﺪروﻧﻔﺮوز(، وﺟ ــﻮد اﻟﯿﮕﻮﻫﯿﺪرآﻣﻨﯿـﻮس، وﺟـﻮد RGUI در 
ﺟﻨﯿﻦ و وﺟﻮد ﺑﯿﻤــﺎری ﻣﺰﻣـﻦ ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ در ﻣـﺎدر ﺑـﻮد. در 
ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ذﮐﺮ ﺷﺪه، ﻃﻮل ﮐﻠﯿ ــﻪ ﺟﻨﯿـﻦ ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ retuo ot retuO ﭘﻞ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺗﺎ ﭘﻞ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ آن 
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘ ــﺮوب xevnoC ﺑـﺎ ﻓﺮﮐـﺎﻧﺲ ﺛـﺎﺑﺖ 5/3 ﻣﮕـﺎ 
ﻫﺮﺗﺰ و ﺑ ــﺰرگﻧﻤـﺎﯾﯽ ﯾﮑﺴـﺎن ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎهﻫﺎی SUA ﯾـﺎ 
akoelA ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﻣﻮرد اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻗﺮار ﻣـﯽﮔﺮﻓـﺖ.     
ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮماﻓ ــﺰار آﻣـﺎری SSPS و از 
ﻃﺮﯾﻖ آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ و ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی آﻣﺎری ﻣــﻮرد 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﭘﺲ از ﺟﻤﻊآوری اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در 2 
ﺟﺪول و 2 ﻧﻤﻮدار ﻧﻤﺎﯾﺶ داده ﺷﺪ. ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 ﺷــﺎﺧﺺ 
آﻣﺎری ﺳــﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ و ﻃـﻮل ﮐﻠﯿـﻪ ﺟﻨﯿـﻦ را در اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس آن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃ ــﻮل ﮐﻠﯿـﻪ در 
اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﻪ 4/23 ﻣﯿﻠﯽﻣــﺘﺮ، ﺣﺪاﻗــﻞ ﻃــﻮل ﮐﻠﯿــﻪ 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪه ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 12 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ در 1 ﺟﻨﯿ ــﻦ 02 ﻫﻔﺘـﻪ و 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻃﻮل ﮐﻠﯿﻪ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪه ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 34 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ در 1 
ﺟﻨﯿﻦ 04 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ در ﺗﻤ ــﺎم ﺟﻨﯿﻦﻫـﺎی دارای 
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ ﺑﺎرداری و ﻃﻮل ﮐﻠﯿﻪ ﺟﻨﯿﻦ                                                                       دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺎب ﻣﻬﺎﺟﺮ ﺷﯿﺮواﻧﯽ و دﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه ﻻرﯾﺠﺎﻧﯽ 
381ﺳﺎل دوازدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 54/ ﺑﻬﺎر 4831                                                                               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﮐـﻪ در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ 02 ﺗـﺎ 04 ﻫﻔﺘـﻪ ﻗـﺮار 
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻠﯿﻪ ﯾﺎ ﮐﻠﯿﻪﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه و اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺑﻮدﻧﺪ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی آﻣﺎری ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﻃﻮل ﮐﻠﯿﻪ ﺟﻨﯿﻦ 
در زﻧﺎن ﺑﺎردار 04-02 ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی داﻧﺸﮕﺎه 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان در ﺳﺎل 28-1831 
ﻃﻮل ﮐﻠﯿﻪ ﺟﻨﯿﻦ )ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ( ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ  
831 831 ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
4/23 03 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
7/5 6/5 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
12 02 ﺣﺪاﻗﻞ داﻣﻨﻪ 
34 04 ﺣﺪاﮐﺜﺮ داﻣﻨﻪ 
 
در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل ﮐﻠﯿﻪ ﺟﻨﯿـﻦ در ﺳـﻨﯿﻦ 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﺎرداری ﻧﺸـﺎن داده ﺷـــﺪه اﺳــﺖ ﮐﻪ eulav-P اﯾﻦ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺑﺮرﺳﯽ 100/0<P ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻫﻤﺎنﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد، 
ﮐﻢﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑـﻪ ﺟﻨﯿﻦﻫـﺎی 02 ﻫﻔﺘـﻪ و 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 32 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ و ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻧـﯿﺰ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻨﯿﻦﻫﺎی 04 ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﺮاﺑﺮ ﺑ ــﺎ 4/14 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ ﺑـﻮد. 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﻃﻮل ﮐﻠﯿﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑـﻪ 1 ﺟﻨﯿـﻦ 
02 ﻫﻔﺘﻪ( ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 12 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻃﻮل ﮐﻠﯿﻪ )ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
1 ﺟﻨﯿﻦ 04 ﻫﻔﺘﻪ( ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 34 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. اﯾـﻦ 
ﺟﺪولﻫﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺣﺪ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﯾﯿﻦ lavretni ecnedifnoC 59% 
را ﻧـﯿﺰ در ﻣـﻮرد ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻃـﻮل ﮐﻠﯿـﻪ در ﻫـﺮ ﺳـﻦ ﺑ ــﺎرداری 
ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﮐﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣـﯿﺰان در ﻣـﻮرد ﺟﻨﯿﻦﻫـﺎی 02 ﻫﻔﺘـﻪ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 4/52-5/02 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ و در ﻣﻮرد ﺟﻨﯿﻦﻫ ــﺎی 03 ﻫﻔﺘـﻪ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 8/43-4/23 و در ﻣﻮرد ﺟﻨﯿﻦﻫﺎی 04 ﻫﻔﺘ ــﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
8/24-9/93 ﺑﻮد.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻃﻮل ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﻠﯿﻪ ﺟﻨﯿﻦ در ﺳﻨﯿﻦ 04-02 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎرداری در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان در ﺳﺎل 28-1831 
ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 59% lanretnI ecnedifnoC اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﮐﻠﯿﻪ)ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ( ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ)ﻫﻔﺘﻪ( 
3 4/52-5/02 1 32 02 
4 7/62-7/02 8/1 7/32 12 
7 3/52-5/32 9/0 4/42 22 
7 4/62-7/32 4/1 1/52 32 
7 9/62-7/42 2/1 8/52 42 
8 1/82-8/52 4/1 72 52 
8 6/03-8/72 6/1 2/92 62 
8 9/03-92 1/1 03 72 
8 9/13-82 3/2 03 82 
8 8/13-9/92 1/1 8/03 92 
7 8/43-8/23 1 8/33 03 
7 9/63-6/13 8/2 2/43 13 
5 3/83-6/33 8/1 63 23 
6 6/73-3/53 1 5/63 33 
7 9/73-9/43 6/1 4/63 43 
6 8/93-7/43 4/2 3/73 53 
7 3/83-8/53 3/1 1/73 63 
9 4/14-1/73 7/2 3/93 73 
5 14-3/73 4/1 2/93 83 
6 3/24-2/83 9/1 3/04 93 
5 8/24-9/93 1/1 4/14 04 
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ﺑﺤﺚ 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪه ﺗﻤـﺎم ﺟﻨﯿﻦﻫـﺎی ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺑـﺎرداری 
ﺑﯿﺶﺗﺮ از 02 ﻫﻔﺘﻪ ﮐﻪ دارای ﺷﺮاﯾﻂ ﻻزم ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﮐﻠﯿﻪ ﯾﺎ ﮐﻠﯿﻪﻫﺎی ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه داﺷـﺘﻨﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ noswaL 
ﻧﯿﺰ ﺑﻌﺪ از ﻫﻔﺘﻪ 02 ﯾﮏ ﯾ ــﺎ ﻫـﺮ دو ﮐﻠﯿـﻪ در 59% ﻣـﻮارد ﻗـﺎﺑﻞ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮدهاﻧﺪ. در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ 
اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽدار آﻣﺎری ﺑﯿ ــﻦ ﺳـﻦ ﺑـﺎرداری و ﻃـﻮل 
ﮐﻠﯿﻪ ﺟﻨﯿﻦ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ)59/0=R و 100/0<eulavP(. ﺑﺪﯾـﻦ 
ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﻃﻮل ﮐﻠﯿــﻪ ﺟﻨﯿـﻦ در اﯾـﻦ 
روش ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻌﻨﯽدار و ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1 و 2(. 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ejoK ﻧﯿﺰ اﻟﮕـﻮی رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﺧﻄـﯽ)raeniL( ﺑﯿـﻦ 
ﻃﻮل ﮐﻠﯿﻪ ﺟﻨﯿﻦ و ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ.)4(  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﺎرداری و ﻃﻮل ﮐﻠﯿﻪ ﺟﻨﯿﻦ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﮐﻠﯿﻪ ﺟﻨﯿﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ ﺑﺎرداری 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻃﻮل ﮐﻠﯿﻪ ﻃﯽ 
ﻧﯿﻤﻪ دوم ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ ﺗﺨﻤﯿﻦ 59% ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨ ــﯽ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد. 
ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎی 
ﮐﻠﯿﻮی ﺟﻨﯿﻦ ﮐﻤﮏﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ زﯾﺮا در ﻣﻮاردی ﻣ ــﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﭘﻠﯽﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﺷﯿﺮﺧﻮاران، ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺗﻨـﻬﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻏـﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ 
وﺟﻮد ﻧﻔﺮوﻣﮕﺎﻟﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻣﯽﺗﻮاﻧ ــﺪ 
در ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﻫﯿﭙﻮﭘﻼزی ﮐﻠﯿــﻪ ﻧﻘـﺶ ﻣﻮﺛـﺮی داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ.)5( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ ــﺪه در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸــﺎﺑﻪ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی اروﭘـﺎﯾﯽ)1(، ﺑـﻪ 
ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﻃﻮل ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﻠﯿﻪ در ﺟﻨﯿﻦﻫﺎی اﯾﺮاﻧﯽ اﻧﺪﮐﯽ 
ﺑﺰرگﺗﺮ از ﺟﻨﯿﻦﻫﺎی اروﭘﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷــﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ irasnA)6( روی ﺟﻨﯿﻦﻫـﺎی آﺳـﯿﺎﯾﯽ ﻣﻄـﺎﺑﻘﺖ دارد. ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﻃﻮل ﮐﻠﯿــﻪ ﺟﻨﯿـﻦ در 
اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 2، ﺗﺨﻤﯿـﻦ ﺳ ــﻦ 
ﺑﺎرداری ﺑﺮاﺳﺎس ﻃﻮل ﮐﻠﯿﻪ ﺟﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ اﻣﮑـﺎنﭘﺬﯾـﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی 
ﺑﯿﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﺳﺆال ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾ ــﻦ 
ﻧﮑﺘﻪ اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان و در واﻗﻊ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺤﺪوده 
ﺳﻨﯽ ﺟﻨﯿﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﻫﺮ ﻣﯿﺰان از ﻃ ــﻮل ﮐﻠﯿـﻪ ﺟﻨﯿـﻦ، ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ و ﺟﻬﺖﮔﯿﺮی ﺷﺪه در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ دارد.  
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Abstract
    The aim of the present study was to evaluate the correlation between gestational age and the
length of fetal’s kidney in order to be able to have access to the size of the fetal’s kidney at any age.
This assessment is helpful to diagnose the anomalies of the fetal’s kidney and makes it possible to
consider the length of the fetal’s kidney as a biometric criterion to estimate the age of pregnancy. In
order to substantiate this, the length of the fetal’s kidney in 138 normal pregnancies which were
between 20 to 40 weeks old was gauged. Scrutinizing the information made it clear that there was a
direct and signficant relationship between the age of pregnancy and the length of fetal’s kidney
(r=0.95, P<0.001). In this study the average length changes spectrum of the fetal’s kidney was
calculated according to any age at the second half of pregnancy. The fetal age was approximately
estimated according to the length of the fetal’s kidney. However, the exact spectrum of the changes
of the fetal age could not be achieved in this study; therefore, more comprehesive and fully directed
studies are needed.
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